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МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ 
С БЛОКИРОВАННЫМИ ВЫВИХАМИ ПЛЕЧА
Аскерко Э.А., Цушко В.В.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Медицинская реабилитация боль-
ных с блокированными вывихами плеча (БВП) раз-
работана недостаточно. Ее основы должны заклады-
ваться с момента поступления пациентов в клинику, 
что дает возможность в должной мере восстановить 
функцию плечевого сустава (ПС).
Осуществляя непрерывную и комплексную реа-
билитацию, мы исходя из анатомо-функциональных 
особенностей ПС, условно разделяли на два периода, 
дооперационной подготовки и период оперативного 
и последующего собственно-восстановительного 
лечения, которые в свою очередь имеют свои этапы.
Первый период подразумевает диагностический 
этап и этап проведения консервативных мероприятий 
целью которых является обоснованность показаний 
к дальнейшему лечению и увеличение пассивных 
движений в ПС.
Второй период можно, соответственно разделить 
на три этапа.
Целью первого «оперативного» этапа является 
восстановление анатомической целостности или 
устранения причин ведущих к ограничению движений 
и болевому синдрому. 
Целью второго «иммобилизационного» этапа 
является профилактика осложнений в послеопераци-
онном периоде и до момента снятия иммобилизации.
Целью же, третьего «собственно-восстанови-
тельного» этапа является восстановление объема 
движений в ПС, что в конечном итоге ведет к полной 
социальной адаптации больных с БВП.
Мы исходили из того, что консервативное лече-
ние успешно лишь в предоперационной подготовке 
больного для разрешения ограничения пассивного 
отведения плеча и в послеоперационном лечении 
для быстрейшего восстановления функции верхней 
конечности.
При выраженном болевом синдроме мы вы-
полняли 1-3 пролонгированных подакромиальных 
блокад 0,5% раствором лидокаина в количестве 10,0 
мл., с обязательными активными движениями в ПС 
на фоне проведения физиотерапевтических процедур. 
Из 52 больных, обратившихся в клинику оперативное 
лечение провели 37 пациентам.
Для профилактики послеоперационных инфек-
ционных осложнений, оперативное вмешательство 
проводилось на фоне введения антибиотиков, на-
кануне, во время и после операции.
Особенностью раннего послеоперационного 
периода было то, что проводилось изометрическое 
напряжение мышц надплечья и плеча с малой экс-
позицией, в спокойном темпе, активные движения 
в кистевом суставе и суставах кисти, с целью про-
филактики тугоподвижности в суставах и мышечных 
атрофий плечевого пояса и верхней конечности. 
Упражнения выполняются 2-3 раза в течение дня, 
повторяя каждое 6-8 раз.
После снятия швов, больные выписывались из 
клиники под наблюдение врача травматолога по месту 
жительства.
При повторной госпитализации пациентов, по 
истечении срока иммобилизации, проводили интен-
сивный курс восстановительного лечения в течении 
2-5 недели.
Выводы. Таким образом, раннее начало диагно-
стических и лечебных мероприятий, которые органи-
чески вливались в реабилитационные мероприятия и 
дополняли их, являлось основой для осуществления 
непрерывности и эффективности последних. 
ОПЕРАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПЕРЕЛОМОВ И ПЕРЕЛОМОВЫВИХОВ 
ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА ПЛЕЧА
Волчек К.В., Макаревич Е.Р., Кмит А.И.
УЗ 6 ГКБ, г. Минск 
Повреждения проксимального отдела плечевой 
кости в структуре переломов костей скелета состав-
ляют 2,2 –2,6% , а среди переломов плечевой кости 
на них приходится уже около 60% . Высокий процент 
неудовлетворительных исходов от 47% до 50% , свя-
зан с замедленным сращением отломков, развитием: 
асептического некроза головки плечевой кости, кон-
трактуры плечевого сустава. Как показывают наш; 
опыт и данные литературы, консервативное лечение 
переломов и переломо-вывихов проксимального 
отдела плечевой кости приводит к отрицательным 
результатам лечения почти в 60% случаев и не имеет 
тенденции к снижению. Плечевой сустав представляет 
собой сложный комплекс взаимодействующих между 
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собой костных и мягкотканых образований, обеспе-
чивающих стабильность и многообразие функций. 
Переломы и переломо-вывихи проксимального отдела 
плеча относятся к разряду тяжелой, недостаточно изу-
ченной и имеющей чаще всего неудовлетворительный 
функциональный результат патологии. Отсутствие 
уверенного практического опыта, приобретенного 
на достаточном клиническом материале, служит при-
чиной отсутствия общепринятой тактики лечения и 
недостаточной освещенности ее принципов.
Основываясь на этиопатогенезе повреждения 
костных и мягкотканых структур плечевого сустава 
при переломах и  переломо-вывихах проксимального 
отдела плечевой кости, мы придерживаемся 4-х основ-
ных принципов лечения данной патологии.
• восстановление анатомически правильного 
взаимоотношения костных образований сустава;
• устранение повреждений мягкотканых структур 
сустава;
• воссоздание баланса активных суставных 
структур, обеспечивающих стабильность и активную 
функцию сустава;
• обеспечение свободной функции, путем про-
ведения интраоперационной декомпрессии подакро-
миального пространства.
Решение данных задач является основой дости-
жения положительного функционального результата. 
В то же время, одномоментная закрытая или открытая 
репозиция с тенодезом либо лавсанодезом, репозиция 
методом постоянного скелетного вытяжения или ап-
паратом внешней фиксации, а также временный или 
постоянный артродез плечевого сустава, направлены 
на решение первой задачи. При несвоевременности 
устранения повреждений и дисбаланса мягкотканых 
структур, данные повреждения приобретают стойкий 
характер, отрицательно влияя на функциональный 
исход лечения.
Считаем, что неотъемлемой частью любого 
оперативного вмешательства при переломах и пере-
ломо-вывихах проксимального отдела плеча должно 
стать устранение повреждений мышечно-сухожиль-
ных элементов плечевого сустава с восстановлением 
тонуса и баланса коротких ротаторов плеча, обеспечи-
вающее благоприятный результат, а также проведение 
интраоперационной декомпрессии подакромиального 
пространства.
При первичном обращении больных с пере-
ломо-вывихами проксимального отдела плеча 
применяется попытка вправления головки плеча. 
Однако, ее результативность, по нашим данным не 
превышает 12 % при оскольчатых переломо-вывихах 
на уровне анатомической и хирургической шейки. 
При переломовывихах, не сопровождающихся пере-
ломом шейки плеча, результативность выше. Однако 
смещение отломков большого бугорка в подакроми-
альное пространство чаще всего является показанием 
к оперативному лечению. Нами прооперировано 139 
больных с переломами и  переломо-вывихами прокси-
мального отдела плеча. Метод операции основывался 
на проведении открытой репозиции фрагментов и их 
прочного остеосинтеза в анатомически правильном 
положении, устранении повреждений и восстанов-
лении баланса коротких ротаторов плеча, устранение 
интерпозиции суставной губы, длинной головки 2-х 
главой мышцы  плеча и капсулы сустава, с последую-
щим проведением интраоперационной декомпрессии 
подакромиального пространства, которая приводит к 
обеспечению полного  обьема  пассивных движений 
на операционном столе и более быстрому, полному 
восстановлению активной функции сустава в после-
операционном периоде. Благоприятный результат 
достигнут у 124 больных, что соответствует 89,2 % от 
общего количества  прооперированных с переломами 
и переломо-вывихами проксимального отдела плеча.
ПЕРВЫЙ ОПЫТ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ПЛЕЧЕВОГО 
СУСТАВА В УЗ МОГИЛЁВСКАЯ ОБЛАСТНАЯ БОЛЬНИЦА
 Даниленко О.А. 1, Макаревич Е.Р. 2, Абелевич О.М. 1, 
Лазарев В.В. 1, Новиков С.Л. 1, Цаприлов А.Г. 1
УЗ « Могилевская областная больница» 1, 
«Белорусский государственный медицинский университет» 2
Актуальность. Переломы проксимального от-
дела плечевой кости являются одними из наиболее 
частых повреждений скелета и на их долю приходит-
ся порядка 5% от всех переломов. В последнее время 
в мире наблюдается неблагоприятная тенденция 
к увеличению числа переломов проксимального 
конца плечевой кости, особенно среди лиц старших 
возрастных групп, в связи с увеличением продол-
жительности жизни на фоне развития сенильного 
остеопороза костей. На сегодняшний день спектр 
хирургических методик, применяемых для лечения 
данного вида повреждения, чрезвычайно разнообра-
зен. Согласно современным представлениям одним 
из самых современных и эффективных способов 
лечения многооскольчатых переломов деваскуля-
ризированной головки плеча и застарелых перело-
мо-вывихов головки плеча с выраженным импрес-
сионным дефектом является эндопротезирование 
плечевого сустава. 
Материал и методы. В УЗ ”Могилёвская област-
